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Epidemiologia

= Em 2021, o Pais gerou novas estimativas finais usando Spectrum versdo 6.06,
CUjO as projeccoes para 2021 indicam:

N© Pessoas Vivendo com HIV em Mocambigue, 1971 - 2025

Mogambique 2021 e
PVHIV 2,101,222
Adultos VHIV 1,976,250
Dos Adultos, no. Mulheres VHIV 1,253,516
Criancas VHIV 124,971
No. novas infeccdes 94,053
No. novas infecgoes por dia 258
No. mortes relacionadas ao HIV/SIDA 35,463
No. mulheres gravidas HIV+ 93,925

Fonte: Spectrum 6.06



Mortes Relacionadas ao HIV/SIDA
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Novas Infecgcoes por HIV

- NOVQas Infecoes por HIV
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Transmissao Vertical por HIV

= Taxa de Transmissao Vertical do HIV

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Percentagem (%)

Fonte: Spectrum 6. 06



Unidades Sanitarias com TARV

= Dados Preliminares da Expansdo TARV a 1.690 US ao nivel nacional. Em 2021, ndo
foram tracadas metas para US TARV, uma vez que todas US's com critérios ja estdo
a oferecer TARV e Opcado B+.

» Cobertura de 96% da rede sanitaria de um total de 1764 US

95% 95% 96% o Dezembro, 2021
899 Provincia
81% # Unidades Sanitarias
B US TARV do Nivel Primario
72% i
mm US TARV do Nivel Secunddrio Niassa 191
65% Cabo Delgado 129
US TARV do Nivel Terciario/Quartenario
Nampula 222
==Cobertura Servigos TARV no SNS 529 Zambézia 261
Tete 147
39% Manica 125
Sofala 167
22 Inhambane 144
o 1go, 18%
1a% 15% 15% 16% Gaza 151
10% o
4% Maputo Provincia 111
1% 2% .
Maputo Cidade 42
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Nacional 1,690

NB: Nao inclui Clinicas Moveis.

Fonte: MISAU(SIS H-04, SIS H-04-A); Spectrum v6.06 Fonte: MISAU (PNC ITS-HIV/SIDA, DIS-DPC)



Cascata Geral de C&T do HIV

2,1 milhoes

"
' 15% |

PVHIV Diagnosticados Activos emm TARV  Supressdo viral
HIV




Cascata Geral de C&T do HIV

124,971
1.98 milhoes
"]
1 1
] : :
PVHIV Diagnosticados HIV  Activos em TARV Supressio viral PVHIV Diagnosticados HIV Activos em TARV  Supressio viral

Adultos Cascata 95-90-86 Criancas Cascata 95-90-86 n



Cascata Geral de C&T do HIV

1.25 milhoes

722,734
6% |
T
I
; 10% |
89% 84%
PVHIV Diagnosticados Activos em TARV Supressio viral PVHIV Diagnosticados HIV  Activos em TARV Supressao viral

HIV

Adultos Masculino Cascata 95-90-86 Adultos Feminino Cascata 95-90-86 .



Orientacado Estratégica
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PLANO ESTRATEGICO
E RESPOSTA AO HIV E SIDA - PEN V

(2021 - 2025)

1 .Reduzir novasinfeccoes pelo HIV

2.Reduzir as mortes relacionadas ao SIDA e melhorar
o bem-estardas PVHIV

3.Reduzir as barreiras sociais e estruturais para a
prevencdo, fratamento e mitigacdo do HIV
4.Fortalecer a resposta ao HIV baseada em direitos
humanos para facilitar acesso aos servicos

5.Apoiar o maior envolvimento das PVHIV e outras
populacdes prioritdrias

6.Alcancar uma resposta nacional a epidemia do HIV
mais coordenada

/.Fortalecer a informacdo estratégica para
Impulsionar o progresso em  direccdo Qo
cumprimento dos objectivos do PEN V

8.Fortalecer osistema de saude e comunitdrios

9 .Fortalecer a resposta ao HIV e SIDA em situacdo de
emergéncias n
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Prevencao Combinada

Testagem . e Desenvolvimento e

para o HIV,

implementacdo de Directrizes de
prevencao combinada

PREVENGAO ) e Campanha de Comunicacdo
COMBINADA (abordagens baseadas em redes
sociais, abordagens de prevencdo
combinada) — grupo alvo os
adolescentes e jovens

Reducdo
de danos




Prevencado

ATS

Auto-teste:

e Criacdo de demanda

e Expansdo Nacional nas farmdacias
(seguindo o modelo de dispensa
descentralizada) e comunitdaria

Continvidade no Apoio da
implementa¢ao da Directriz do ATS
e Actuadlizacdo das directrizes de ATS
(assisténcia técnica, inclusdo de
dualtest, notificacdo de parceiro,
VPI) reproducdo, divulgacdo,
formacdo e supervisao.

e Implementagcao da Directrizda PreP :

Expansdo dos servicos

Supervisdo e apoiotécnico
Comunicacdo - Reforcar abordagens
baseadas emredes sociais

Pilotos de novas abordagens da PrEP
(injetavel, dapivirine ring)

Elaboracdo de um guido de bolso
(algoritmos agregados) da PrEP e um
aplicativo eletronico interactivo para os
provedores e utentes

Inclusdo de indicadores da PrEP em MQ.
Inclusdo da formacdo da PrEP no
telesaude.




Populacao Chave

- Implementacao da Directriz. de e Parceiro comunitdrio:
Populagcao Chave ( 2a edigao): « Alcance, identificacdo, referéncia, ligacdo
 Reproducdo, divulgacdo, formacdo « Reforco das campanhas de comunicacdo
« Abordagens de comunicacdo
baseadas em redes sociais (pop e Parceiros clinicos: | ,
chave e adolescente emrisco)  Implementacdo dos servigos através das
« Perquisas Operacionais ( qualitativas clinicas moveis (nocturnas e diurnas-reclusos)

com foco TS e Transgenero)

+ APOIO NA EXPANSEO € « Confinuidade do apoio a implementacdo

da Directrizao nivel das US (uniformizacdo

|mplemen’rc1(;c19 de redu§a~o de doreporte e recolha deindicadores no EPTS,
danos (formagdo, supervisao, reforco da identificacdo, adesdo e
assisténcia tecnica, compra de retencdo, refrescamento

INSUMOS)

» Infroducao de testagem rotineira de
Sifilis




Prevencao

ITS Preservativos
. E?V'TC'O' [eprOde@OO e g » Implementacdo do Plano
IVUIgacdo € 1ormacdo do Estratégico do Preservativo:
guido clinico e algoritmos,

e Revisdo reproducdo e  Melhorar o acesso ao
divulgacdo do plano preservativo e lubrificantes
es’rro’régico « Distribuicdo para a ultima milha

e Continuidade de estudos de « Campanha de comunicacao

prevaléncia e resisténcia a
anfibioterapia em grupos
vulneraveis;




Circuncisao Masculina

* Apoio na Implementacdo
das actividades correntes

» Continuacao do trabalho
em Ccurso sobre a unificacdo
da plataforma dos dados da
CMMV

* Apoio nas actividades de
transicdo e integracao da
CMMYV, frabalho jd em curso

* Desenvolvimento e uso de

novas tecnologias para
geracao de demanda

* Implementacao do piloto
Shangring

Violencia Baseada em Género

« Reforgar a integracao dos cuidados de VBG na

cascata do HIV

» |dentificacdo dos casos de VBG (Rastreio);
« Apoio de 1°linha (lives);
« Ofertado pacote dos cuidados pos VBG.

* Melhoria da qualidade dos servigos de

V|olen<:|a baseada no Género
Oferta de cuidados infegrados (paragem
Unica) e Servicos adptado de acordo com o
benificidrio (Criancas, Adolescente e Jovem,
Populacdo Chave e violéncia por Parceiro
intimo).

« Capacitacdes dos provedores de saude;

« Disseminacdo de instrumentos de recolha de
dados e Garantir o registo, monitoria e
avaliacdo do grau de mplementacdo das
actividades; Analise dos dados para tomada de
decisdo baseada em evidencias.

« Implementacdo do instrumento de medicdo de
desempenho de cuidados pois violéncia;

- Resposta a violéncia baseada no género
(VBG) em situacoes de emergéncia e conflitos
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PTV

e Monitoria da implementagcao do plano da tripla
eliminagao do HIV, Sifilis e Hepatite B, 2020-2024 :

Retestagem das adolescentes e mulheres
gravidas e lactantes - implementacdo da
norma nacional de retestagem (conforme a
circular)

PrEP para a MG/L

Retencdo das adolescentes e mulheres gravidas
e lactantes nos cuidados e tratamento

Monitoria da CV na gravida e lactante
DPI

Pacote de cuidados de PTV para contextos de
emergéncia

Alcance das Raparigas Adolescentes e Mulheres
Jovens (RAMJ) gravidas e lactantes ( Prevencao,
Diagnostico, Cuidados e Tratamento)

TARV Pediatrico

. ImEIemeniq ¢ao das normas para o
V pediatrico:

o Infroducdo do DTG para crnancas
menores de 20kg (seguindo @ as
recomendacoes da OMS previstas para
2021)

o Monitoria da transicdo para os regimes
optimizados e da gestdo dos ARVs para
criancas < 20kg

« Contfinuidade da monitoria do alcance
da supressao viral nas criancas em uso
de regimes optimizados

 Melhoria da qualidade dos servigos
pedidatricos

« Retencao da crianca e adolescente
aos cuidados e tratamento ( Mae
Mentora — crianca 0 a 10 anos, AJM e
Pacote de fransicao Adolescente para
adulto




Cuidados e Tratamento Adulto

‘Alcance dos adolescentes e dos homens (consolidacdo da directriz do Engajamento
ino)

Continuvidade da monitoria do alcance da supressao viral com o uso de regimes optimizados;

‘ Plano de comunicagao sobre o HIV (geral)

Melhoria da qualidade assistencial e da retengao

o MQHIV
o Consolidacdo dos MDS:
= Aumento da cobertura e expansdo dos modelos da US e comunitdrios

= Melhoriada literaciados provedores, pessoal leigo e pacientes em matéria MDS;
» Estabelecer uma plataforma de avaliacdo rotineira da implementacdo dos MDS;

Expansdo do programa do HIV para as clinicas privadas




Carga Viral :

Campanha de I|=l - apoio para a
continuidade da campanha, através
da disseminacdo das mensagens |4
aprovadas, incluindo a fixacdo de
posters e oufros veiculos de
iInformacdo, ndo apenas nas US, mas
também em locais  publicos
estratégicos

Apoio técnico para areproducdo,
disseminacdo e implementacdo dos
novos algoritmosde CV (crianca,
adolescente, adulto e MG/L);

Apoio técnico em tutoria clinica
paAra garantir o seguimento correcto
no dmbito da optimizacdo de ARVs.

« Expansao da implementagao do Guiao de
doenca avancada para as US mais
periféricas:

Apoio para os Hospitais Centrais,
provinciaqis e gerais na implementacao
do pacote completo de doenca
avancada

Apoio técnico na implementacdo do
pacote de doenca avancada

Desenvolvimento e implementacdo de
Instrumentos de M &A de seguimento de
DAH

Apoio no referenciamento de amostras
e resultados de CD4

Garantir recursos/consumiveis para a
implementacdo do pacote de DAH em
todas US planificadas.




CACUM

¢ r‘) Organizacao
s 3 # Mundial da Saude
I" "

» Expansado dos servicos e melhoria da
qualidade do rastreio do cancro do
colo do utero e da mamao

« Expansdo do fratamento das lesoes pré-
cancerosas usando as tecnicas de
termoablacdo e colposcopia e Leep

« Garantia no treinamento do pessoal S
técnico nestas matérias e @
monitoria das actividades




TB/HIV

Tuberculose

Implementar ciclos de melhoria de
qualidade e mentoria clinica;

Gestdo clinicae programdatica de TB
Multiresistente;

Rastreio de contactos e diagndstico de TB
Infantil;

Implementar a Directriz Nacional para
H_g{_sumenio preventivo para Tuberculose
* Rastreio sistematico dos contactos,
« Ligagao com CCR e;
« Completude de TPT.

Implementacdo de sistemas de informacdo

HIV

* APOIO Na implementacao de
Infervencoes gue visam a melhoria
do rastreio e diagnostico da TB
entre os pacientes com o HIV

* Implementacao da Dispensa
frimestral de INH

* Apoio na implementacdo de
infervencoes que visam a melhoria
de inicio e completude de TPT
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Apoio Psicossocial e Prevencao Positiva

O APSS e PP desenvolve as seguintes

s O APSS e PP desenvolve as seguintes
actividades:

actividades:

« Aconselhamento pré TARV; e Chamadas e visitas domicilidrias:

* Aconselhamento para o seguimento da adesao;

» Gestao dos casos especiais

Integracao do “Welcome package” na oferta do APSS




Direitos Humanos & Estigma e Discriminagao

« Aprovacdo do manual de DH no sector da saude;

« Capacitacdo de US TARV em DH;

* Elaboracdo de ferramentas de avaliacdo do
estigma e discriminagcdo e violacdo dos direitos }
dos pacientes nas US; D]RE“‘QQ

* Elaboracdo de ferramentas de avaliacao de US = - ' |
livres do estigma e da discriminagao HUMANO’

« Campanha do estigma e discriminagcao

* Plano de literacia para o estigma e discriminagao
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MQ-HIV

IPrB ke)mentqg:é'lo do VI ciclo de MQHIV (ciclos

* Monitoria Intensiva(em US’s com SESP) e
. ~ . . . . DIRECTRIZ NACIONAL
» Redlizacdo do encontros (Nacional e Provinciais) DE MELHORIA DE QUALIDADE
de Troca de Experiencia de MQHIV DOS CUIDADOS F T

Implementacdo faseada da abordagem do
Enggjamento do Utente e suas comunidade
(infciando a operacionalizacdo do COP 21)

S

« Capacitacdo no novo pacote de Tutoria Clinica
(incluindo Tutoria a distancia)




lacao

Monitoria e Aval




M&A

 Qualidade de Dados

Ronda de limpeza de arquivo TARV;
Avaliacdo de qualidade de dados (AQD);

Avaliacdo de aumento liquido de PVHIV em TARV e superacdo das
estimativas de PVHIV do Spectrum em 2 provincias.

Intoducao de Sistemas Electronicos de Seguimento de Pacientes

- Informacgado Estratégica

Workshop sobre Informacdo Estratégica de HIV

* Instrumentos de registo e reporte de dados

Supervisdo dos novos instrumentos:PreP, ITS,ATHIV ;AJM/HC e MM
Reproducdo de instrumentos de registo e reporte de dados (de preferéncia
alocar o valor ao parceiro): ITS, PrEP, ATHIV, AJM/HC e MM
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Laboratério :

« Sistemas de Informacgao:

- Expandir os sistemas electréonicos de
informacao laboratorial (Disa Link, Disa POC e
Disa LAB%:

« Desenvolver Dashboard para monitoria dos
testes de CD4 e, tuberculose (TB)

Sistema de Referéncia
Testagem Rapida de HIV

Testagem de Carga Viral:
* Implementacao de novo fluxo de carga Viral
- Finalizacdo do processo de integracdo dos
diagnosticosde TB e HIV (Genexpert)
Doenca Avang¢ada:

« Monitoriade implementacdo de prestos e
uso de CD4, TB LAM, GRAG

Testagem de TB
Bioseguranca e bioprotecao

* Implementag¢ao de Sistemas de
Qualidade

Cadeia de Abastecimento e logistica:

Continuo suporte técnico a CMAM na
Gestao e Monitoria da cadeia de
abastecimento, ndo limitado a:

o Exercicios de quantificacdo

o Gestao de sistemas LMIS

o Distribuicdo

o Andlise de dados

o Transicoes deregimes

Suporte na terciarizagao de transporte,
primariamente do nivel cenfral para o
nivel provincial

Suporte na gestdo dos armazéns Ao
nivel central e provincial

Aquisicdo de Consumiveis : Testes
Rapidos ( HIV, Sifilis, Dual Teste,
Hepatites, CraG, TB LAM) , ARV ( TARYV,
PTV, Hepatites) e IO, profilaxias ( CTZ, TPT,
Fluconazol)




Recursos Humanos:

Garantirequipas multidisciplinares de
provedores de saude nas unidades
sanitanas;

Revitalizacdo e capacitacao dos
Pontos Focaisde HIV no local de
trabalho.

Melhorar as condi¢goes de trabalho dos
profissionais de saude asseguram a
prestacgo de servicos de -SIDA e
ApPoIo psicossocialnas | o
unidades sanitarias do nivel primario;

Fortalecer o Sistema de Informacdo de
Recursos Humanos para Saude;

Avaliar a forca de trabalho disponivel e
competente para prestacao de
Servicode de HIV-SIDA e apoio .
psicossocial nas unidades sanitarias

"Formacao:
« Actuadlizar Formadores Sobre os Protocolos de HIV,

Maldria, TB e Covid 19.

Actualjzar os conteldos de HIV, Maldria, TB e incorprar
confeudos sobre Covid 19 nas quadlificacoes
profissionais de farmdcia, odontoestomatologia e
otorrinolaringologia

Expandir os pontos fixos de telessaude;

Elaborar um programa de garantia da qualidade da
formacdo contfinua;

Contratar assisténcia para actualizacdo, do Sistema
de Informacdo de Formacdo Continua (SIFo);
capacitacdo de técnicos no manejo do SlFo.

Formadores de Educacdo Continuada: Formacdo de
formadores de Formagcao Continua dos Programas de
Saude em metodologias de ensino (Programas de HIV
Farmdacia, Laboratorio, SMI, Tuberculose, VBG)

Elaborar o Plano estratégico para a garantia da
%Jchél[dode de formacdo dos cursos da saude 2022 a




Sistemas de Informacdo em Saude

» Reforcar o apoio ao Sistema de

Informacdo de Saude (SIS):

« Expandir e/ou consolidar o uso de sistemas, _
facilitando o processo de descentralizacdo. : S

Sistema de Informagéo de
Salide para Monitoria e
Avaliagio

« Implementarprocessos de melhoria continua
da qualidade da informacado;

« Garantirgue os dados sejam transmitidos e
partilhados em tempo real desde o nivelmais
periférico até aos diferentes niveis de gestdo -
mantendo assim os sistemas de informacdo de
reporte e prestacdo de contas, disponiveis e
actualizados, para a ftomada de decisdo
baseada na informacdo.
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Fortalecimento dos Sistemas Comunitdrios

» Alargar a base de acfuagdo das subvengoes comunitarias
(Community-grants), incluindo o seu valor para pelo menos
50,000U$D anuais.

» Financiar as OSCs para se beneficiarem do DHIS2
» Financiar as capacitacoes sobre vigilancia comunitaria da Covid-19

» Apoiar as OSC para participar nos comites de operativos de
emergencia em saude publica-COE-SP.

« Expansao do Subsistema Comunitario de Saude (SCS)




Fortalecimento de capacidades das OSC

. Forfalecimento de capacidades das OSC
para que a sociedade civil tenha
participacdo eficaznapromocdoda _
saude, prevencado, diagndstico, atencdo e
tratamento de HIV/IST)

« CapacitarOCBs com_ habilidades para
engajamento em acoes de advocacia
com oufros sectores;

« Recursos Humanos: dotarde habilidades e
conhecimento osrecursos humanos para
que esftes possam apresentar propostas
Inovadoras que respondam as demandas
da populacdo afim de alcancar os Indices
correspondentes ao alcance das metas
para o controle da epidemiade SIDA;

. Copoci’ro%éo dasredes/ OSC para o
cadastro(DUNS, SAM,NCAGEe EIT) e
preenchimento de formulQrios SF424 para
O acesso aos fundos americanos

* Fortalecimento de capacidades das
OSC para gue a sociedade civiltenha
participaco Fomentar accoes de
capacitacao nos temas
eplidemioldgicos para promover
melhoria na andlise das informacoes na
perspecliva de elaboracdo de
estrategias e planos nacionais para
HIV/IST relativos ao alcance das metas
95-95-95 para 2030;

« Estrutura Organizacional: fortalecer as
%ss’rrcu’ruros governativas e executivas das

l4

- Financeiros: fortalecer o mecanismo de
comunit grants” para garantiruma
maior abrangéncia e cobertura.




Monitoria Liderada pela Comunidade
(MLC)

"« Educacdo: Promover acoes de capacifacdo aos profissionais de
saude, PVHS e comunidades locais sobre o direito a saude;

» Expandir o tratamento da segunda linha para mais US;

« Cuidados paliativos: Capacitar comunidades e agentes de saude
para prestacao de cuidados paliativos;

« Aumentar o acesso aos servicos da carga viral;

« Assegurar a cobertura dos pontos de cuidados para fratamento
do HIV avancado/ resposta clinica
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« Conseguimos alcancar os consensos em varios aspectos de
discussao ( Prevencao, Cuidados e Tratamento, PTV, MQ e
Monitoria e Avaliacdo)

* Esfamos cientes da importancia da discussado dos aspectos de
sustentabilidade como processo de transicdo para © governo

« O PEPFAR deve estar ciente que o alcancado até hoje deve-
se a saturacdo das US, mas também fazer investimentos nos
outros sectores ( Género Accado Social, Educacdo, Juventude
e Desportos e Comunidae)




Pontos Fortes

» Expansao da aufofesfe na comunidade e idenfificacao de um plano
para o alcance dos adolescentes na testagem

« Expansao da PreP olhando grupos com maior infeccao como
adolescentes, gravidas e lactantes e populacao chave

 Reconhecimento da Populacao Chave como uma intervencao
holistica e urgente accao

. Mgg)u’rencao das actividades de Cuidados e Tratamento (TARV, CV,

« Reconhecimento de uma urgencia nas intervencoes de PTV e TARV
ped olhando na consolidacao das accoes actuais € maior ,
monitoramento das mesmas ((implementacao efectiva do Tutoria
Clinica e apoio tecnico intensivo )




Pontos Fortes

* Melhoria de Qualidade como uma actividade crucial para @
manutencado dos ganhos

 Infroducdo de um pacote basico de HIV para situacdes de
emergéencias em alinhamento com plano de emergéncias

nacionaql

» Oferta de ARV na comunidade olhando as prioridades e
contexto local ( APE, BM, Provedores)

 Manutencdo do APSS e PP e aspectos de Direitos Humanos

* Melhoria de qualidade de dados como um processo
continuo

« Continuidade com as actividades de VBG ( abordagem
holistica sem excluir o VPI)




Questoes pendentes

» Operacionalizacdo do pacote de Ped e PTV ( Pacote Unico)

* Engajamento masculino vs gestor de casos ( homens campeodes)-
quais sao as condicoes necessarias para © governo americano
precisa colocar o pacote de EM nas 628 US

 Monitoria e Avaliacdo:
» Limpeza de dados rotineirana US devido aos sistfemas manuais e
baseados em papeis
« Reproducdo de instrumentos ( fonte primdria de colheita de dados)

* Infroducao de novas abordagens sem disrupcdo de
outros programas ( SMI, APE, Susbsistemas Comunitdarios,

COV)
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